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Resumen
 Objetivo: Describir el uso de adhesivo 
tisular de fibrina para el sellamiento del 
fl ap en el tratamiento de un paciente con 
endocrecimiento epitelial severo posterior a 
Laser In Situ Keratomileusis (LASIK).
 Diseño: Reporte de caso
 Metodología: Reporte de Caso retrospectivo, 
mediante la recopilación de datos clínicos, 
imágenes, video y valoraciones postoperatorias.
 
 Resultado: Se reporta el uso de adhesivo 
tisular para el sellamiento del flap en el 
tratamiento de un paciente con endocrecimiento 
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epitelial severo bilateral posterior a LASIK. Se 
documenta la recuperación de la agudeza visual 
en el ojo izquierdo (el ojo tratado) posterior 
a el uso de adhesivo tisular de fi brina para 
el sellamiento del fl ap en el tratamiento del 
endocrecimiento epitelial severo posterior a 
LASIK, llegando a una visión mejor corregida 
de 20/30.
 Conclusión: Se han descrito varias opciones 
de manejo: remoción mecánica junto con 
adhesión del fl ap mediante sutura, cianoacrilato, 
adhesivo tisular de fi brina o hidrogel. En la 
literatura mundial hay  publicaciones de casos 
sobre el uso de adhesivo tisular de fi brina con 
buenos resultados,  hasta la fecha este es el 
primer caso reportado en nuestro país, siendo 
demostrativo de buenos resultados, en cuanto 
a la tasa de recidiva y agudeza visual.
 Palabras claves: Laser In Situ Keratomileusis 
(LASIK), Endocrecimiento epitelial, Adhesivo 
de Tejido de Fibrina.
Abstract
 Purpose: To describe the use of fi brin 
adhesive for fl ap sealing in the treatment of a 
patient with severe epithelial ingrowth following 
Laser In Situ Keratomileusis (LASIK).
 Design: Case Report
 Methods: Retrospective Case Report 
study, was performed by collecting clinical data, 
images, video and postoperative evaluations.
 Results: Th e use of tissue adhesive for 
fl ap sealing is reported in the treatment of a 
patient with severe bilateral epithelial ingrowth 
post-LASIK Subsequent recovery of the visual 
acuity in the left eye (treated eye) after the 
use of fi brin adhesive for fl ap sealing in the 
treatment of severe epithelial post-LASIK 
epithelial ingrowth, reaching a better-corrected 
vision of 20/30.
 Conclusion: Several management options 
have been described: mechanical removal along 
with fl ap adhesion by suture, cyanoacrylate, 
fibrin adhesive or hydrogel. In the world 
literature there are case reports on the use 
of fi brin adhesive with good results, to date 
this is the fi rst case reported in our country, 
demonstrating good results in terms of relapse 
rate and visual acuity.
 Key words: Laser In Situ Keratomileusis 
(LASIK), epithelial ingrowth, Fibrin Tissue 
Adhesive.
Introducción
 El endocrecimiento epitelial posterior a 
LASIK, es una complicación poco frecuente 
en este tipo de cirugía refractiva. Reportamos 
el uso de este tipo de adhesivo tisular para el 
sellamiento del fl ap en el tratamiento de un 
paciente con endocrecimiento epitelial severo 
posterior a LASIK. 
Reporte de caso
 Paciente femenino de 33 años, con 
antecedentes personales de cirugía refractiva 
tipo LASIK hace 10 años, retratamiento hace 
1 año y 6 meses. Consulta por disminución 
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de agudeza visual (AV) en ambos ojos de 
varios meses de evolución. En tratamiento con 
ciclosporina al 0.05% sin mejoría. Al examen 
físico: AV mejor corregida ambos ojos (AO) 
20/50, refracción subjetiva ojo derecho (OD): 
N -1.25 x 145º, ojo izquierdo (OI): -0.25 
-1.50 x 165º, a la biomicroscopía se observa 
en la entrecara corneal de AO crecimiento 
de células epiteliales que comprometen el eje 
visual, región inferior y 10 -11 meridiano, 
con haze central, mayor en OI (Foto A y B). 
Se realiza el diagnóstico de endocrecimiento 
epitelial corneal post LASIK, bilateral severo 
(grado 3), se plantea entonces realizar lavado 
de entrecara con uso de pegante tisular en zona 
de invasión periférica, en un comienzo en el 
ojo izquierdo. 
 Técnica quirúrgica (escanear código QR 
para ver video del procedimiento): bajo anestesia 
tópica, levantamiento del fl ap con gancho de 
Sinskey, se encuentra capa que tapiza la interfase 
de epitelio, se limpia con espátula y luego con 
esponja (Weck-cel®), se lava profusamente, 
se seca con esponja y luego se aplica alcohol 
al 70% por 5 segundos, se lava nuevamente, 
se realiza barrido de cara interna del flap y 
lecho posterior con hoja de bisturí número 
15, se reposiciona flap, se seca la superficie 
con esponja y aire, se aplica pegante tisular 
de fibrina (Tisseel ®), se deja que se endurezca 
por secado, se cubre con lente de contacto 
y se realiza profi laxis antibiótica. Presenta 
buena evolución posoperatoria en 4 meses 
de seguimiento, sin evidencia de crecimiento 
epitelial, con persistencia de haze central, pero 
con mejoría de la AV mejor corregida a 20/30 
(Foto C y D). 
Discusión:
 La incidencia de endocrecimiento epitelial 
posterior a LASIK es de 0.4 a 9.1%1,2,3, es 
más frecuente en aquellos pacientes que 
presentaron retratamiento1,4 o de manera 
prequirúrgica distrofi a epitelial de membrana 
basal5, edad avanzada6, diabetes mellitus 
tipo 17, predisposición genética.3 Hay dos 
teorías en cuanto a la migración de las células 
epiteliales: depósito durante el procedimiento 
o migración desde el borde del fl ap.8 Entre las 
indicaciones de manejo se incluyen aquellas 
lesiones mayores de 2mm desde el borde del 
fl ap, progresión documentada, adelgazamiento 
del fl ap asociado, disminución de la agudeza 
visual3, 5, en otras lesiones que no cumplan 
estos criterios se ha documentado resolución 
espontánea o poca progresión.9 Se han descrito 
varias opciones de manejo: uso de alcohol10 o 
mitomicina C en el área del estroma afectado11, 
queratectomía fototerapéutica (PRK) de 10 
micras12,13, YAG laser14, remoción mecánica 
junto con adhesión del fl ap mediante sutura15, 
cianoacrilato16, adhesivo tisular de fi brina17,18,19 
o hidrogel16; por último en casos muy severos 
están indicados parches de membrana amniótica 
o queratoplastia.13 En la literatura mundial hay 
publicaciones de casos sobre el uso de adhesivo 
tisular de fi brina con buenos resultados17,18,19. 
Hasta la fecha este es el primer caso reportado 
en nuestro país, siendo demostrativo de buenos 
resultados, en cuanto a la tasa de recidiva y 
agudeza visual.
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Foto A Foto B
Foto A. Ojo derecho - Foto B. Ojo izquierdo
En la entrecara corneal de ambos ojos se observa crecimiento de células epiteliales que comprometen el eje visual, 
región inferior y 10 -11 meridiano, con haze central, mayor en ojo izquierdo.
Foto C.
Ojo izquierdo. Posoperatorio de 1 día de evolución, 
se observa el adhesivo tisular de fi brina 
en el borde del fl ap.
Foto C
Foto D. 
Ojo izquierdo. Posoperatorio 4 meses posterior al 
tratamiento sin evidencia de crecimiento epitelial.
Foto D
Codigo QR
Escanear para ver el video del procedimiento
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